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Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysmateriaali Oulun yli-
opistollisen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikköön. Työn tilaajana toimi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja naisten tulosalue. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan lisääntymislää-
ketieteen yksikköön perehdytysmateriaali, jonka avulla uudet työntekijät voidaan pe-
rehdyttää laboratoriossa käytettäviin menetelmiin ja tutkimuksiin. Oulun ammattikor-
keakoulun bioanalyytikko-opiskelijat voivat hyödyntää opinnäytetyötämme syventämäl-
lä tietouttaan sukusolujen käsittelystä, viljelystä ja pakastuksesta. 
 
Haimme opinnäytetyötä varten tietoa kotimaisista ja ulkomaisista julkaisuista. Saimme 
laboratoriossa käytettäviin menetelmiin ja tutkimuksiin materiaalia Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikön laboratoriosta haastattelemalla henkilö-
kuntaa ja hyödyntämällä heidän työohjeitaan. 
 
Laboratoriossa lapsettomuushoidot alkavat sperma-analyysillä. Sperma-analyysin tulok-
set ja lapsettomuuden syyt määrittävät käytettävän lapsettomuushoitomenetelmän. Käy-
tettäviä lapsettomuushoitomenetelmiä ovat inseminaatio (IUI), koeputkihedelmöitys 
(IVF) ja mikrohedelmöitys (ICSI). Jos alkioita hedelmöittyy enemmän kuin yksi, ne 
voidaan pakastaa myöhempää käyttöä varten. Perehdytysmateriaalissa käsittelemme 
Oulun yliopistollisen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikön laboratoriossa käytettä-
vien menetelmien työvaiheita yksityiskohtaisesti. Perehdytysmateriaali on suunnattu 
Oulun yliopistollisen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikön laboratorion käyttöön. 
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The aim of this practice-based thesis was to examine the procedures and working meth-
ods of the Reproductive Medicine Unit of Oulu University Hospital and to provide ma-
terial for the orientation of new personnel of Oulu University Hospital. 
 
The secondary purpose of the thesis was to provide a useful source of detailed infor-
mation about processing, growing and freezing of germ-cells to be used by the biomedi-
cal laboratory scientist students of Oulu University of Applied Sciences. 
 
For this thesis, we analysed several Finnish and foreign reproductive medicine research 
articles and gathered valuable information by interviewing the personnel of Oulu Uni-
versity Hospital. The working methods and working instructions used in the Reproduc-
tive Medicine Unit were also closely examined. 
 
The examination of infertility generally begins with the testing and analysing of the 
sperm, which determines the methods of treatment. The commonly used methods are 
ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection), IVF (In Vitro Fertilization) and IUI (Intra 
Uterine Insemination). If the treatment results in more than one egg fertilization, the re-
sidual eggs may be frozen for later use.  
 
In this thesis, we discuss the treatment options of infertility and the working methods of 
the treatments in close detail. This thesis is also designed to provide an extensive pack-
age of information to be used when orientating the personnel of the Reproductive Medi-
cine Unit of Oulu University Hospital. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Teimme Oulun yliopistollisen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikköön perehdytys-
materiaalin, jonka avulla uudet työntekijät voidaan perehdyttää laboratoriossa käytettä-
viin menetelmiin. Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat voivat käyt-
tää opinnäytetyötämme oppimateriaalina syventäessään tietouttaan sukusolujen käsitte-
lystä, viljelystä ja pakastuksesta. 
 
Lapsettomuushoidoista on tehty useita opinnäytetöitä hoitotyön koulutusohjelmassa 
mm. miesten ja naisten kokemuksista lapsettomuushoidoista ja lapsettomuudenhoidoista 
lahjoitetulla sukusoluilla. Lapsettomuushoitojen laboratoriotyöhön ja sen menetelmiin 
perehtyminen tuo uudenlaisen näkökulman hoitojen toteuttamiseen. 
 
Noin kuudesosa pariskunnista kärsii lapsettomuudesta jossain vaiheessa elämäänsä. 
Riski lapsettomuudesta kasvaa naisten ikääntyessä. (Tiitinen & Hovatta 2004, 176.) 
Noin viidesosalla lasta haluavista pareista raskaus ei ala vuoden yrittämisen jälkeen. 
Reilu puolet tahattomasti lapsettomista pareista hakeutuu lapsettomuustutkimuksiin ja –
hoitoihin. (Tulppala 2012, 2081.) Pariskunnilla lapsettomuus voi johtua joko miehestä 
tai naisesta ja joissakin tapauksissa syy on molemmissa. Jos syytä ei löydy kummasta-
kaan, silloin puhutaan tahattomasta lapsettomuudesta. (Väestöliitto 2017, viitattu 
8.2.2017.) 
 
Pariskunnan tullessa lapsettomuushoitoihin miehen siemenneste tutkitaan laboratoriossa 
ennen hoitojen aloitusta sperma-analyysilla ja päätös hoidosta tehdään analyysin tulos-
ten perusteella (Tiitinen 2016, viitattu 21.2.2017). Hoito suunnitellaan aina yksilöllisesti 
tutkimustulosten ja lapsettomuuden syyn perusteella. Käytettäviä lapsettomuushoitome-
netelmiä ovat inseminaatio, koeputkihedelmöitys (IVF) ja mikrohedelmöitys (ICSI). 
(Tiitinen & Hovatta 2004, 185). 
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2 YLEISTÄ TIETOA LAPSETTOMUUDESTA JA LAPSETTO-
MUUSHOIDOISTA 
 
 
Lapsettomuuden syy (infertiliteetti) voi olla joka tahallinen tai tahaton. Tahallisessa lap-
settomuudessa pariskunta päättää olla hankkimatta lapsia. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2017a, viitattu 8.2.2017.) Tahattomassa lapsettomuudessa nainen ei jostain syystä 
tule raskaaksi. Lapsettomuudesta puhutaan, kun raskaus ei ole alkanut vuoden sisällä 
ehkäisyn jättämisestä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017b, viitattu 8.2.2017.)  
 
Noin kuudesosa pariskunnista kärsii lapsettomuudesta jossain vaiheessa elämäänsä. 
Riski lapsettomuudesta kasvaa naisten ikääntyessä. Lapsettomuusongelman ehkäisyssä 
ovat tärkeitä sukupuolitautien ehkäisy ja hoito. Ehkäisyvalistuksella on suuri merkitys 
sukupuolitautien ehkäisyssä. Myös terveellisillä elintavoilla on vaikutusta hedelmälli-
syyteen. (Tiitinen & Hovatta 2004, 176.) 
 
2.1 Lapsettomuuteen johtavia syitä 
 
Noin viidesosalla lasta haluavista pareista raskaus ei ala vuoden yrittämisen jälkeen. On 
vaikea arvioida tahattomasti lapsettomien lukumäärää, mutta sen voidaan arvioida kos-
kettavan noin 60 000 paria. Reilut puolet tahattomasti lapsettomista hakeutuu lapsetto-
muustutkimuksiin ja – hoitoihin. (Tulppala 2012, 2081.) 
 
Pariskunnilla lapsettomuus voi johtua joko miehestä tai naisesta. Joissakin tapauksissa 
syy on molemmissa. Osassa tapauksista syytä ei löydy kummastakaan, jolloin puhutaan 
tahattomasta lapsettomuudesta. Lapsettomuus on lisääntynyt, koska lasten hankintaa 
siirretään myöhemmälle iälle. Naisten ikä on yksi tärkein tekijä lapsettomuushoitojen 
onnistumisen kannalta. (Väestöliitto 2017, viitattu 8.2.2017.) 
 
Jos raskaus ei ole alkanut vuoden sisällä pariskunta voi hakeutua tutkimuksiin, joissa 
selvitetään syitä lapsettomuuteen. Naisten yleisimmät syyt ovat ovulaatioon liittyvät 
häiriöt (18–32 %), munanjohdinvauriot (10–15 %) ja endometrioosi (6–20 %). (Tiitinen 
& Hovatta 2004, 176–177.) 
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Miehestä johtuvat lapsettomuuden syyt ovat lisääntyneet viime vuosina. Miehestä joh-
tuvia lapsettomuuden syitä voivat olla mm. sperman heikentynyt laatu, vasta-aineet ja 
rakenteelliset ejakulaatiohäiriöt, joiden osuus on n. 20–30 % tapauksista. (Tiitinen & 
Hovatta 2004, 176–177.) 
 
2.2 Lapsettomuushoitojen määrät Suomessa 
 
Hedelmöityshoitojen määrät ovat pysyneet viime vuosina melko tasaisena. Vuonna 
2015 hedelmöityshoitoja tehtiin Suomessa 14 100. Vuoden 2015 hedelmöityshoitojen 
avulla syntyi arviolta 5,6 % kaikista syntyneistä lapsista. (Heino & Gissler 2017a, viitat-
tu 26.11.2017.)  
 
 
 
KUVIO 1. Lapsettomuushoidot vuosina 2005–2016 (Heino & Gissler 2017b, viitattu 
26.11.2017). 
 
Kuviosta 1 ilmenee, että omien sukusolujen koeputkihoitojen määrät ovat nousseet vii-
me vuosina, kun taas inseminaatioiden määrät ovat laskeneet. Vuonna 2015 omilla su-
kusoluilla aloitettiin vajaa 9800 koeputki- ja mikrohedelmöityshoitoa (IVF ja ICSI). 
Reilu 40 % hedelmöityshoidoista tehtiin julkisella puolella, vuonna 2016 osuuden odo-
tetaan nousevan. (Heino & Gissler 2016a, viitattu 26.11.2017.) 
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Hedelmöityshoitoja voidaan tehdä omilla ja luovutetuilla sukusoluilla (Heino & Gissler 
2016a, viitattu 26.11.2017). Keskitymme opinnäytetyössämme OYS:ssa tehtäviin omil-
la sukusoluilla tehtyihin hedelmöityshoitoihin ja käytettävissä oleviin laboratoriomene-
telmiin. 
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3 HEDELMÖITYSHOITOJA SÄÄTELEVÄT LAIT 
 
 
Hedelmöityshoitojen toteutusta säätelevät vuonna 2007 voimaan astuneet hedelmöitys-
laki ja kudoslaki. Tämän vuoksi hoitoja annetaan vain siihen luvan saaneissa terveyden-
huollon yksiköissä. (Tiitinen 2017a, viitattu 3.12.2017; Tiitinen 2017b, viitattu 
3.12.2017.)  
 
Hedelmöityslaissa (1237/2006) säädetään hedelmöityshoidon antamisesta, jossa ihmisen 
sukusolu tai alkio viedään naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Laissa säädetään myös 
sukusolujen ja alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmöityshoitoa varten. 
(Finlex 2016, viitattu 26.1.2018.) 
 
Ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä määräävässä laissa 
(SDK 101/2001) säädetään muun muassa ihmisen elimien, kudoksien ja solujen irrotta-
misesta, varastoinnista ja käytöstä ihmisen sairauden hoitoa varten. Laissa määrätään 
myös ihmisen taudinmäärityksen ja hoidon yhteydessä irrotettujen solujen talteenotosta, 
varastoinnista ja käytöstä lääketieteelliseen tarkoitukseen (Finlex 2014, viitattu 
26.1.2018.) 
 
Hedelmöityshoitoja säädellään edellä olevien lakien lisäksi erilaisilla direktiiveillä, ase-
tuksilla ja määräyksillä. 
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4 HYVÄ PEREHDYTYSMATERIAALI 
 
 
Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden avulla perehdytettävä 
saa riittävästi tietoa työpaikan oloista, oikeista työtavoista ja -menetelmistä, ihmisistä ja 
työhön liittyvistä odotuksista. Perehdyttämiseen kuuluu lisäksi työnopastus, jolla pereh-
dytään itse työhön. (Kangas & Hämäläinen 2008, 2.) 
 
Perehdyttämisen tavoitteena on saada aikaan myönteinen asenne työyhteisöä ja työtä 
kohtaan. Sen tarkoituksena on vahvistaa uuden työntekijän työmotivaatiota. Perehdyt-
tämisen avulla perehdytettävä oppii työnsä organisaation ja laatukäsikirjan vaatimusten 
mukaisesti. (Kangas & Hämäläinen 2008, 4.) 
 
Perehdytysmateriaali tukee uusien asioiden mieleen painamista ja muistamista. Uuden 
työntekijän on helpompi omaksua kuulemaansa, jos hän on voinut etukäteen tutustua 
asioihin esimerkiksi sähköisen aineiston avulla. Myöhemmin hän voi kerrata asioita pe-
rehdytysmateriaalista. (Kangas & Hämäläinen 2008, 10.)  
 
Perehdytysmateriaalin sisältämän tiedon tulee olla virheetöntä ja ajan tasalla olevaa. 
Materiaalin on oltava helppolukuista. Teksti on hyvä kirjoittaa selkokielellä, koska mo-
nimutkaiset lauserakenteet ja vaikeiden käsitteiden käyttö heikentävät luettavuutta. Ly-
hyet ja ytimekkäät lauseet kiinnittävät lukijan huomion paremmin kuin pitkät ja moni-
mutkaiset. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12–14.) 
 
Perehdytysmateriaalin selkeään ulkoasuun on hyvä kiinnittää huomiota. Sisältöä voi-
daan selkiyttää tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla, 
värien käytöllä ja havainnollistavilla kuvilla. Suositeltava kirjasintyyppi on selkeä ja yk-
sinkertainen. Tekstin koon on oltava vähintään 12. Otsikoinnin ja kappalejaon avulla 
tekstiä voidaan jakaa osiin, mikä selkeyttää ulkoasua. Tekstin ja taustan kontrastin tulee 
olla riittävä, jotta tekstiä on helppo lukea. (Parkkunen yms. 2001, 15–16.) 
 
  
  
12 
 
5 LAPSETTOMUUSHOITOJEN LABORATORIOPROSESSI 
 
 
Lapsettomuushoitojen laboratorioprosessissa tehtävät toimenpiteet, jotka tapahtuvat 
munasolujen punktion ja alkion siirron välillä, kuuluvat laboratoriossa työskentelevien 
bioanalyytikkojen toimenkuvaan. Bioanalyytikkojen työtehtäviin kuuluu sukusolujen 
vastaanottaminen, säilytys, viljely ja pakastus sekä myöhemmin niiden poisto, jos siitti-
öitä tai alkioita ei ole käytetty tiettyyn aikaan mennessä. (Lehtonen, Asukas, Visuri & 
Tolkkinen, haastattelu 24.11.2016.) 
 
Pariskunnan hakeutuessa lapsettomuushoitoihin valitaan heille sopivin hoitomenetelmä. 
Hoidon suunnitteluun vaikuttavat pariskunnan lapsettomuuden syyt ja heidän toiveensa. 
Lapsettomuushoitomenetelmiä ovat inseminaatio (IUI), koeputkihedelmöitys (IVF) ja 
mikroinjektio (ICSI). (Terveyskirjasto 2017, viitattu 9.6.2018.) Inseminaatiossa miehen 
pestyt siittiöt ruiskutetaan naisen kohtuun (Tiitinen & Hovatta 2004, 188). Koeputkihe-
delmöityksessä munasolut hedelmöitetään viljelymaljalla miehen siittiöillä (Tiitinen & 
Hovatta 2004, 190). Mikroinjektiossa yksi siittiö ruiskutetaan ohuella lasineulalla suo-
raan munasoluun (Tiitinen & Hovatta 2004, 191). Koeputkihedelmöityksessä ja mik-
roinjektiossa alkioita viljellään laboratorio-olosuhteissa päivän 2 tai 3 ikäisiksi, jonka 
jälkeen ne siirretään naiseen. (OYS, Alkiot-Morfologia ja ET.)  
 
5.1 Sperma-analyysi 
 
Pariskunnan tullessa hedelmöityshoitoihin miehen siemenneste tutkitaan laboratoriossa 
ennen hoitojen aloitusta sperma-analyysilla. Sperma-analyysiin kuuluu siittiöiden liik-
kuvuuden arviointi, sperman konsentraation määrittäminen, siittiövasta-aineiden määrit-
täminen ja siittiöiden morfologian tutkiminen. Laboratoriossa siemennesteen laatu mää-
ritetään siittiöiden kokonaismäärän ja siittiötiheyden mukaan. Siittiötiheyden pitää olla 
yli 15 miljoonaa millilitrassa. (Tiitinen 2017, viitattu 2.2.2018.) 
 
Siittiöiden liikkuvuus lasketaan Makler`in kammiolla (OYS, Siemennesteanalyysi). 
Eteenpäin liikkuvien siittiöiden osuus normaali näytteessä on yli 32 % (Tiitinen 2017, 
viitattu 2.2.2018). Siittiöt jaetaan neljään ryhmään niiden liikkuvuuden perusteella: 
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a. Nopeasti ja suoraan etenevät (esim. ≥ 25µm/s 37°:ssa, 25µm on suurin piirtein 
saman verran kuin viisi pään pituutta tai puoli hännän pituutta) 
b. Hitaasti tai kaarrellen eteenpäin liikkuvat 
c. Paikallaan liikkuvat (<5µm/s) 
d. Liikkumattomat (World health organization 1999, 9–10.) 
 
Siittiöiden konsentraatio määritetään liikkumisen laskemisen jälkeen Makler`in kam-
miolla ja tulos ilmoitetaan 106/ml. Makler`in kammiolla lasketaan myös muut solut ja 
tarkastellaan agglutinaatiota. Agglutinaatiolla tarkastellaan, ovatko siittiöt takertuneet 
toisiinsa epäspesifisesti (OYS, Siemennesteanalyysi.) Tuore siemenneste voi sisältää 
siittiöiden lisäksi epiteelisoluja virtsateistä, eturauhasen soluja, spermatogeneesin soluja 
ja leukosyyttejä (World health organization 1999, 10).  
 
Siittiöiden pinnalla voi olla luokan IgG- tai IgA-vasta-aineita. Siittiövasta-aineista tutki-
taan ainoastaan IgG-vasta-aineet. (OYS, Siemennesteanalyysi.) Siittiöiden rakennetta 
arvioidaan niiden ulkomuodon ja rakenteen perusteella (morfologia). Siittiöiden morfo-
logiaa tutkitaan värjätyltä sivelyvalmisteelta. (World health organization 1999, 18.)  
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KUVA 1. Kuva normaaleista ja epänormaaleista siittiöistä (Mukaillen Bras, Lens, Pie-
deriet, Rijn-ders, Verveld & Zeilmaker 1996, 49). 
 
Kuvassa 1 näkyy normaali ja epänormaaleja siittiöitä. Normaalin siittiön pää on sulava-
linjainen ja ovaalin muotoinen. Pituus on 5-6µm ja leveys 2,5-3,5µm. Hännän pituus on 
>45µm. (Bras, Lens, Piederiet, Rijnders, Verveld & Zeilmaker 1996, 48.) Päätös hoi-
dosta tehdään analyysin tulosten perusteella (Tiitinen 2017, viitattu 2.2.2018). Siittiön 
muodolla ja ulkonäöllä on vaikutusta sperman laatuun ja siittiöiden kykyyn hedelmöit-
tää munasolu (Iikkanen 2015, viitattu 21.2.2017). 
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5.2 Sperman pesu 
 
Sperma-analyysin jälkeen spermanäyte pestään erottaakseen parhaat siittiöt ja, jotta ne 
saadaan hedelmöityskykyisiksi (kapasitaatio). Kapasitaatio mahdollistaa siittiön porau-
tumisen munasolun suojakalvon, zona pellucidan, läpi. Pesussa spermasta erotellaan 
liikkumattomat siittiöt ja muut solut sekä siemenplasma. (Iikkanen 2015, viitattu 
21.2.2017; Tiitinen 2006, viitattu 21.2.2017.)  
 
Sperman pesu tehdään aina ennen hedelmöityshoitoja. Käytettävä hedelmöityshoitome-
netelmä määrää sen, miten sperma pestään. Sperman pesumenetelmiä ovat swim-up- ja 
gradienttipesumenetelmät. Näitä menetelmiä voidaan käyttää yhdessä tai erikseen ta-
pauskohtaisesti. Inseminaatiohoitoa varten spermanäyte pestään yleensä gradienttipesul-
la. IVF- ja ICSI-hoitoa varten voidaan tehdä yhdistetty pesu tai pelkästään gradienttipe-
su. (OYS, Tuoreen sperman pesu.) 
 
Swim-up pesu voidaan tehdä spermalle, jossa on hyvä liikkuvuus ja korkea siittiökon-
sentraatio. Menetelmä perustuu siihen, että liikkuvat siittiöt uivat liikkumattomista siit-
tiöistä erilleen puhtaaseen mediumiin. Siittiöt kerätään puhtaasta mediumista. Pesun jäl-
keen näytteen liikkuvuus ja siittiökonsentraatio lasketaan Makler`in kammiolla. Valmis 
siittiöliuos siirretään inkubaattoriin odottamaan hedelmöityshoitoa. (OYS, Tuoreen 
sperman pesu.)  
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KUVA 2. Spermanäytteen gradienttipesu (Lamminkangas & Mäkelä 2017). 
 
Gradienttipesulla erotellaan elävät siittiöt kuolleista siittiöistä ja muista soluista. Ti-
heysgradienttisentrifugaatio menetelmä perustuu siihen, että kaikki solutyypit kulkeutu-
vat omaa ominaistiheyttä vastaavaan kerrokseen. Elävillä siittiöillä on suurempi omi-
naistiheys kuin tiheysgradienttiliuoksilla, joten ne kulkeutuvat putken pohjalle. Pesun 
jälkeen näyte käsitellään samalla tavalla kuin Swim-up-menetelmällä. (OYS, Tuoreen 
sperman pesu.) Kuvassa 2 elävät siittiöt ovat kulkeutuneet 45 % ja 90 % tiheysgradient-
tiliuoksen läpi putken pohjalle. Ylin nuoli osoittaa 45 % ja alempi nuoli 90 % tiheysgra-
dienttiliuokseen. Putken pohjalla olevia siittiöitä osoittaa alin nuoli.  
 
Kun siittiömäärä on riittävän hyvä ja halutaan saada mahdollisimman puhdas näyte, 
voidaan yhdistää nämä kaksi menetelmää. Gradienttipesun jälkeen näytteen käsittelyä 
jatketaan Swim-up-menetelmällä. (OYS, Tuoreen sperman pesu.) 
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5.3 Inseminaatio (IUI) 
 
Inseminaation eli keinohedelmöityksen voi tehdä useista eri lapsettomuuteen johtavista 
syistä. Inseminaatio voidaan tehdä miehen useiden eri siemennestevikojen, naisen selit-
tämättömän lapsettomuuden tai kohdunkaulaan liittyvien tekijöiden vuoksi. (Tiitinen & 
Hovatta 2004, 188–189.) 
 
Inseminaatio voidaan toteuttaa joko luonnolliseen kuukautiskiertoon tai hormonilääk-
keillä aikaan saatuun kuukautiskiertoon. Ovulaatiotesteillä varmistetaan oikea ajankohta 
hoidolle. Inseminaatiossa ohuella katetrilla ruiskutetaan pestyjä siittiöitä 0,5-1,0 ml suo-
raan kohtuonteloon (IUI intrauterine insemination) ovulaation aikaan. Vaatimuksena on, 
että liikkuvia siittiöitä saadaan noin 1-2 miljoonaa millilitraan pesunestettä. Selittämät-
tömässä lapsettomuudessa inseminaatiohoidon onnistumista voidaan lisätä ovulaatioin-
duktiolla. (Tiitinen & Hovatta 2004, 188–189.) Ovulaatioinduktio on munarakkulan 
kypsytyshoito (Tiitinen 2017c, viitattu 9.4.2018). 
 
Raskausmahdollisuus luonnollisessa kierrossa on 5-10 % ja, jos inseminaatio on yhdis-
tetty ovulaatioinduktioon, raskausmahdollisuus on 10-20 % (Tiitinen & Hovatta 2004, 
188–189). Hoitoja tehdään yleensä 2-4 kertaa (Morin-Papunen & Koivunen 2012, vii-
tattu 3.3.2017). 
 
5.3.1 Inseminaation (IUI) vaiheet laboratoriossa 
 
Mies toimittaa spermanäytteensä inseminaatiopäivänä annettujen ohjeiden mukaisesti. 
Potilaan henkilöllisyys varmistetaan laboratoriossa. Ennen sperman pesua näytteen an-
netaan nesteytyä ja heti sen jälkeen suoritetaan gradienttipesu. Pestyyn spermanäyttee-
seen lisätään suspensioliuosta ja nostetaan inkubaattoriin odottamaan inseminaatiota. 
Ennen inseminaatiotoimenpidettä näyteliuos vedetään inseminaatiokatetriin (kuva 3). 
(OYS, Tuoreen sperman pesu.) Spermanäytteen sisältävä inseminaatiokatetri annetaan 
lääkärille toimenpidehuoneeseen siirtoa varten. 
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KUVA 3. Inseminaatiokatetri/ alkionsiirtokatetri (Lamminkangas & Mäkelä 2018). 
 
5.4 Koeputkihedelmöitys (IVF) 
 
Koeputkihedelmöitystä (in vitro -fertilisaatio, IVF) on mahdollista käyttää melkein kai-
kissa lapsettomuusongelmissa. Yleisimpiä syitä IVF-hoitoon ovat endometrioosi ja se-
littämätön lapsettomuus. Koeputkihedelmöitys antaa mahdollisuuden lahjoitettujen mu-
nasolujen käyttöön, jos omia toimivia munasoluja ei kehity. (Tiitinen & Hovatta 2004, 
189-190.) 
 
IVF-hoitoon käytetään hormonilääkitystä, jotta useita munasoluja saadaan kypsymään 
yhtä aikaa. Kerätyt munasolut siirretään viljelymaljalle, ja muutaman tunnin kuluttua ne 
hedelmöitetään lisäämällä viljelymaljalle esikäsiteltyjä siittiöitä. Alkiosiirto tehdään 
yleensä 40–48 tunnin kuluttua. Yleensä siirretään kerrallaan vain yksi alkio, mutta 
poikkeustapauksissa voidaan harkita kahden alkion siirtoa. Alkionsiirron jälkeen käyte-
tään keltarauhasen tukihoitoa ja sitä jatketaan raskaustestiin asti. Jos koeputkihedelmöi-
tys ei onnistu, esimerkiksi hedelmöityshäiriön takia, hedelmöitystä voidaan auttaa siitti-
ön mikroinjektiolla munasoluun. (Tiitinen & Hovatta 2004, 189–190.) 
 
IVF-hoidon tuloksiin vaikuttavat naisen ikä, lapsettomuuden kesto ja syy annettavaan 
hoitoon. Kliinisen raskauden todennäköisyys alle 38-vuotiailla on 25–40 % hoitokiertoa 
kohti. Näistä hoidoista 20-30 % päätyy synnytykseen asti. (Tiitinen & Hovatta 2004, 
192.) 
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5.4.1 Munasolun inseminaation (IVF) vaiheet laboratoriossa 
 
Punktiopäivänä miehen tuoma spermanäyte nesteytetään ennen sperman pesua. Labora-
torio suorittaa potilaan identifioinnin vastaanottaessaan näytteen. Siittiöiden laatu vai-
kuttaa pesumenetelmän valintaan. Yleensä käytetään yhdistettyä pesua. Jos gradientti-
pesun jälkeen hyviä siittiöitä on vähän, ei tehdä swim-up pesua. (OYS, Tuoreen sper-
man pesu.) Pestyt siittiöt siirretään inseminaatioliuokseen ja nostetaan inkubaattoriin 
odottamaan toimenpidettä (OYS, Munasolujen inseminaatio (IVF)). 
 
Munasolujen keräystä (punktio) edeltävänä päivänä varataan inkubaattoriin kullekin po-
tilaalle tarvittavat liuokset ja maljat, jotka nostetaan inkubaattoriin yön yli. Lääkäri ke-
rää hoitajan avustuksella munarakkulanesteen punktioputkiin. Hoitaja antaa putket labo-
ratoriohenkilökunnalle ja punktioputken sisältö kaadetaan keräysmaljalle. (OYS, Muna-
solujen keräys (OPU)). 
 
Munasolut kerätään keräysmaljalta ja niistä huuhdellaan pois ylimääräinen follikkeli-
neste ja veri. Puhdistuksen jälkeen munasolut siirretään IVF-maljoille. Munasolujen kä-
sittelyssä on tärkeää tasainen lämpötila, koska alentunut lämpötila aiheuttaa palautumat-
tomia muutoksia munasolun tukirakenteeseen. (OYS, Munasolujen keräys (OPU)). 
 
Hedelmöityksen voi suorittaa 2-4 tuntia munasolujen keräyksestä. Tämä tapahtuu pipe-
toimalla IVF-maljalle, jossa munasolut ovat, siittiöitä ja soluja kasvatetaan yön yli in-
kubaattorissa. Seuraavana päivänä tarkastetaan hedelmöittyminen. (OYS, Munasolujen 
inseminaatio (IVF).) 
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5.5 Mikrohedelmöitys (ICSI) 
 
Siittiön mikroinjektio munasoluun (intracytoplasmic sperm injection, ICSI) on tärkeä 
hoitokeino hedelmöitysongelmasta sekä miehestä johtuvan lapsettomuuden hoidossa. 
ICSI-hoidossa ruiskutetaan yksi siittiö ohuella lasineulalla suoraan munasoluun. Mene-
telmä on hyvä silloin, kun mieheltä saadaan vain yksittäisiä siittiöitä tai tavanomainen 
koeputkihedelmöitys epäonnistuu. Mikrohedelmöitys mahdollistaa morfologisesti huo-
nompien ja heikosti liikkuvien siittiöiden käytön. Mikroinjektiohoidoilla päästään sa-
manlaisiin hoitotuloksiin kuin koeputkihedelmöityksillä. (Tiitinen & Hovatta 2004, 
191.) 
 
5.5.1 Mikrohedelmöityksen (ICSI) vaiheet laboratoriossa 
 
Munasolujen keräys ja siittiöiden vastaanotto tapahtuvat samalla tavalla IVF:ssä ja IC-
SI:ssä (OYS, Tuoreen sperman pesu). Potilaan munasolut siirretään sellaisenaan punk-
tiomaljalla inkubaattoriin odottamaan mikrohedelmöitystä (OYS, Munasolujen keräys 
(OPU)).  
 
Punktiota edeltävänä päivänä varataan mikrohedelmöitystä varten pisaramaljoja, joissa 
on ICSI-mediumia ja öljyä (OYS, Mikrohedelmöitys (ICSI)). Öljyä käytetään suojaa-
maan maljoilla olevia mediumpisaroita ympäristöltä ja haihtumiselta (Bras ym. 1996, 
99). Mediumia tarvitaan denudointia varten ja injisoitujen munasolujen viljelyä varten. 
Lisäksi tarvitaan denudointia varten nelikuoppamaljoja. Denudoinnilla poistetaan cumu-
lus-solukko munasolun ympäriltä. (OYS, Mikrohedelmöitys (ICSI).)  
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KUVA 4. Munasolujen pesu nelikuoppamaljalla (Lamminkangas & Mäkelä 2017). 
 
Ennen mikrohedelmöitystä cumulus-solukko on poistettava munasolun ympäriltä, koska 
cumulus-solukko voi estää siittiön injisoinnin munasoluun ja näin häiritä mikroinjektio-
ta. Cumulus- ja corona-solukko poistetaan entsymaattisella ja mekaanisella käsittelyllä. 
(IVF-Worldwide 2008, viitattu 9.6.2018.) Denudointipipetillä pipetoidaan munasoluja 
edestakaisin pipettiin ja ulos (kuva 4). Tällä tavoin munasoluja ympäröivää cumulus-
solukkoa löystytetään ja corona-solukko poistetaan. Lopuksi denudoidut ja pestyt mu-
nasolut pipetoidaan kasvatusmaljalle, jossa ne nostetaan inkubaattoriin odottamaan mik-
roinjektiota. (OYS, Mikrohedelmöitys (ICSI.) 
  
  
22 
 
 
 
KUVA 5. Mikroinjektori (Lamminkangas & Mäkelä 2017). 
 
Kuvassa 5 näkyy mikroinjektori, johon on asennettu kaksi eri pipettiä. Pitopipetillä pi-
detään munasolua paikoillaan ja siittiö imetään injektiopipettiin, jolla injisoidaan muna-
solu. (OYS, Mikrohedelmöitys (ICSI).)  
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KUVA 6. Siittiön keräys (Lamminkangas & Mäkelä 2017). 
 
Injektiopipetillä imetään hyvin liikkuva siittiö. Ennen siittiön keräämistä, siittiölle teh-
dään mekaanista ärsytystä. Sen liike lopetetaan painamalla häntää maljan pohjaa vasten 
injektiopipetillä. Valittu siittiö imetään häntä edellä pipettiin kuvan 6 mukaisesti. Vain 
kypsät munasolut injisoidaan. Injisoidut munasolut siirretään viljelymediumia sisältävil-
le maljoille. Maljoja viljellään inkubaattorissa yön yli. (OYS, Mikrohedelmöitys (IC-
SI).) 
 
Kuvassa 7 näkyy munasolu pitopipetin ja injektiopipetin välissä. Polar body on kello 
kahdessatoista, nuolen osoittamassa kohdassa. Kuvassa 8 injektiopipetti on läpäissyt 
munasolun solukalvon. 
 
 
 
KUVAT 7 JA 8. Munasolun hedelmöitys ICSI:llä (Lamminkangas & Mäkelä 2017).  
7 8 
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5.6 Mikro- ja koeputkihedelmöityksen jälkeiset päivät 
 
Punktiopäivänä munasolut on hedelmöitetty ja seuraavana päivänä tarkastetaan, onko 
hedelmöitys tapahtunut. Mikroskopoimalla tarkastetaan, ovatko munasolut hedelmöit-
tyneet. Tarkastelun jälkeen pisaramaljat nostetaan inkubaattoriin yön yli. (OYS, Hedel-
möittymisen tarkastelu.)  
 
Toisena päivänä alkioiden jakautumista tarkastellaan mikroskoopilla ja ne luokitellaan 
niiden morfologian perusteella viiteen luokkaan. Luokittelu perustuu alkioiden jakaan-
tumiseen, blastomeerien tasakokoisuuteen ja fragmentin määrään. (OYS, Alkiot-
morfologia ja ET.)  
 
 
 
 
KUVA 9. Kuva blastomeereistä ja fragmenteista (Mukaillen Bras ym. 1996, 181). 
 
Kuvassa 9 on ylhäällä vasemmalla luokan 1 alkio, jossa on tasakokoisia ja tasamuotoi-
sia blastomeerejä ja fragmenttia ei ole ollenkaan. Ylhäällä oikealla on luokan 2 alkio, 
jossa on pariton määrä blastomeerejä ja alle 10 % fragmenttia. Alhaalla vasemmalla on 
luokan 3 alkio, jossa on pariton määrä erikokoisia blastomeerejä ja 10-15% fragmenttia. 
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Oikealla alhaalla on luokan 4 alkio, jossa on heikosti tunnistettavia blastomeerejä ja 
fragmenttia >50 %. (Bras ym. 1996, 181.) 
 
Kun potilaan kaikki alkiot on luokiteltu niiden morfologisen luokituksen perusteella 
mikroskooppisesti, niistä valikoidaan siirrettävät ja pakastettavat alkiot. Alkioista siirre-
tään yksi tai kaksi parasta potilaalle. Lääkäri tekee arvion siirrettävien alkioiden määräs-
tä viimeisimmän ultraäänitutkimuksen yhteydessä. Alkio/alkiot siirretään yleensä toise-
na tai kolmantena päivänä esimerkiksi viikonlopun vuoksi. Jos alkioita viljellään kol-
manteen päivään asti, on tehtävä alkioiden morfologinen luokitus uudelleen. Luokittelu 
tehdään samoilla kriteereillä kuin edellisenä päivänä ottaen huomioon, että jakaantumis-
aste on erilainen kolmantena päivänä. (OYS, Alkiot-morfologia ja ET.) 
 
Alkionsiirrossa alkio vedetään laboratoriossa alkionsiirtokatetriin (kuva 2). Alkionsiir-
tokatetri tarkastetaan mikroskopoimalla, että alkio/alkiot ovat omassa pisarassaan katet-
rissa. Sen jälkeen katetri annetaan lääkärille toimenpidehuoneeseen siirtoa varten. 
(OYS, Alkiot-morfologia ja ET.) 
 
Jos hedelmöittyneitä alkioita saadaan enemmän kuin yksi, voidaan loput pakastaa myö-
hempää käyttöä varten. Luokan 1-5 alkiot ovat pakastuskelpoisia. Alkiot pakastetaan 
nestetypessä. (OYS, Alkioiden pakastus ja sulatus.)  
 
5.7 Pakastetun alkion sulatus ja siirto 
 
Pakastusampullissa olevat alkiot on sulatettava nopeasti +37 °C asteessa, koska muuten 
solujen sisään jääneet jääkiteet kasvavat isoiksi ja aiheuttavat soluranteiden rikkoutumi-
sen. Ennen alkionsiirtoa alkioille tehdään morfologinen luokittelu, kuten normaaleissa 
alkionsiirroissa. Jos ylimääräisiä pakastuskelpoisia alkioita jää yli, voidaan ne pakastaa 
uudelleen. (OYS, Alkioiden pakastus ja sulatus).  
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6 TUTKIMUSETIIKKA JA AINEISTON HÄVITTÄMINEN 
 
 
Tutkimusetiikassa määritellään, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutkimusta. 
Eettisten ratkaisujen merkitys on keskeinen tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimin-
taa ja käytetään ihmisiä tietolähteenä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 285.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on olemassa useita kansainvälisiä normeja ja 
julistuksia miten tutkimusta tehdään eettisesti oikealla tavalla.  Tutkimusetiikkaa ohja-
taan myös lainsäädännöllä, kuten Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 488/1999 ja 
Asetus lääketieteellisestä tutkimuksesta 986/1999. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 286-
287.) Suomessa on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
ETENE, joka käsittelee sosiaali- ja terveysalaan sekä potilaan ja asiakkaan asemaan liit-
tyviä eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannalta ja antaa niistä suosituksia. ETE-
NE:n toiminta perustuu perustuslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, viitattu 13.1.2018.) 
 
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän 
tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla. Hyvä tieteellinen käytäntö muun muassa nou-
dattaa tieteellisiä toimintatapoja eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
työssä. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tut-
kimus-, raportointi- ja arviointimenetelmiä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön perehdyt-
täminen ja tutkimusetiikan opettaminen kuuluvat ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen 
opintoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 13.1.2018.) 
 
Tutkimusprosessiin sisältyy useita eettisiä kysymyksiä, jo tutkimuksen aiheen valinnas-
ta lähtien. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta on ratkaisevaa, mitä 
tietolähteitä tutkimuksessa käytetään. Tietolähteiden valinta saattaa ohjata tutkimustu-
loksia tai vääristää niitä johonkin suuntaan. Aineiston keruun lähtökohtiin kuuluu, että 
tutkittavia ihmisiä kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen kuuluu se, 
että tutkittavilta pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2003, 288 - 290.) 
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Myönnettäessä tutkimuslupaa terveydenhuollossa on tutkittavien oikeuksien toteutumi-
nen luvan saannin keskeinen edellytys. Tutkimusluvan saaminen vaatii yleensä eettisen 
toimikunnan käsittelyä, ja eri organisaatioissa on luvan hakemista varten erilaisia ohjei-
ta ja lomakkeita. Tutkimusluvan saanut vastaa osaltaan siitä, että tutkimusluvan saannin 
perusteena ollut tutkimussuunnitelma toteutuu myös käytännössä. (Leino-Kilpi & Väli-
mäki 2003, 291.) 
 
Tutkimuksen suorittamisen kannalta tarpeeton tutkimusaineisto tulee henkilötietolain 
(523/1999) mukaan joko hävittää, siirtää arkistoitavaksi tai sen tiedot on muutettava sel-
laiseen muotoon, että tiedon kohdetta ei voi niistä tunnistaa. Tutkimusaineiston arkis-
toinnin, hävittämisen tai kestävän anonymisoinnin on tapahduttava tutkimusluvan mää-
räajan sisällä. Tutkimuksen lupaehdot voivat edellyttää ilmoitusta lupaviranomaisille 
tutkimusaineiston hävittämisestä tai arkistoinnista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
lötiedot ovat salassa pidettävää tietoa, joten pääsääntöisesti tutkimusaineisto tulisi hävit-
tää tutkimuksen päättyessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 14.1.2018.) 
 
Tutkimusaineisto on hävitettävä suunnitelmallisesti ja aineiston tuhoaminen tai tuhou-
tuminen vahingossa on estettävä. Aineistotiedostot ja tietojärjestelmissä syntyvät väliai-
kaistiedostot, jotka ovat tarpeettomia, on poistettava käytön jälkeen. Tutkimustiedon 
hävittämiseen lopullisesti löytyy useita ohjelmia. Mikäli sähköinen tutkimusaineisto on 
prosessoitu ja dokumentoitu niin, että se on mahdollista säilyttää pitkään, niin silloin 
paperiaineistoja ei tarvitse yleensä säilyttää. (Tietoarkisto 2015, viitattu 14.1.2018.) 
 
Yleensä henkilötietoja sisältävän tutkimusaineiston arkistointi edellyttää tutkimusta suo-
rittavan rekisterinpitäjän olevan viranomainen. Silloin tutkimusaineisto voidaan arkis-
toida arkistolaissa (831/1994) säädetyllä tavalla. Kansallisarkiston myöntämällä luvalla 
yksityinen rekisterinpitäjä voi arkistoida merkityksellisen tutkimusaineiston tai tieteelli-
sen tutkimuksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 14.1.2018.) 
 
Tarpeen vaatiessa aineisto voidaan muuttaa sellaiseen muotoon, että tiedon kohteet eivät 
ole tunnistettavissa. Mahdollisuus tietojen tunnistamiseen arvioidaan aineistokohtaises-
ti. Rekisteriaineiston autenttisen anonymisoinnin edellytyksenä on, että suoran- ja välil-
lisen tunnistamisen mahdollisuus poistetaan, lisäksi tunnisteavain on hävitettävä. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 14.1.2018.) 
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Opinnäytetyötä tehdessämme noudatimme kappaleen 5 "Tutkimusetiikka ja aineiston 
hävittäminen" ohjeita. Opinnäytetyöprosessin aikana otimme kuvia laboratoriossa. Huo-
lehdimme, että potilastietoja ei näy kuvissa eikä niitä voi yhdistää potilaisiin. Olemme 
pyrkineet tekemään opinnäytetyötämme eettisesti hyvän tieteellisen käytännön mukaan. 
Meidän etenemisjärjestyksemme oli prosessin aikana väärä. Me korjasimme tämän vir-
heen myöhemmin hoitamalla lupa-asiat kuntoon. Opinnäytetyöprosessin aikana olemme 
käyttäneet eettisesti luotettavia lähteitä valitsemalla alan asiantuntijoiden julkaisuja. 
OYS:sta saadut hoito-ohjeet hävitetään tietoturvajätteenä opinnäytetyöprosessin päätyt-
tyä. 
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7 PEREHDYTYSMATERIAALIN TOTEUTTAMINEN 
 
 
Ajatus opinnäytetyön aiheeseen lähti kiinnostuksesta bioanalyytikon roolista lapsetto-
muushoidoissa. Vieraillessamme laboratoriossa huomasimme tarpeen perehdytysmate-
riaalille.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysmateriaali Oulun yliopistollisen sai-
raalan lisääntymislääketieteen yksikköön. Työn tilaajana toimi Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin lasten ja naisten tulosalue. Tavoitteena oli tuottaa Oulun yliopistollisen 
sairaalan lisääntymislääketieteen yksikköön perehdytysmateriaali, jolla uudet työnteki-
jät voidaan perehdyttää laboratoriossa käytettäviin menetelmiin ja tutkimuksiin.  
 
7.1 Perehdytysmateriaalin toteutus 
 
Sovimme ennen tutkimussuunnitelman tekoa tapaamisen Oulun yliopistollisen sairaalan 
lisääntymislääketieteen yksikön kanssa opinnäytetyön ja tuotteen tekemiseen liittyvistä 
yksityiskohdista. Teimme opinnäytetyön ohjaajan ja OYS:in lisääntymislääketieteen 
yksikön kanssa alustavan suunnitelman perehdytysmateriaalin teosta ennen kuin haim-
me lupaa ohjeiden mukaisesti. Työmme aihetta emme löytäneet OYS:in opinnäytetyön-
pankista, vaan otimme yhteyttä suoraan yksikköön. PPSHP:n tutkimuslupaohjeituksen 
mukaan virallinen reitti olisi ollut luvan hakeminen ennen opinnäytetyön aloittamista. 
Korjasimme opinnäytetyösuunnitelmaa Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopis-
tollisen sairaalan ohjeiden mukaan ja lisäsimme eettisyyteen ja aineiston hävittämiseen 
liittyviä yksityiskohtia. 
 
Perehdytysmateriaalin suunnittelu alkoi laboratoriohenkilökunnan haastatteluilla ja tu-
tustumalla laboratoriossa käytettäviin menetelmiin. Laboratorio vierailujen aikana 
saimme materiaalia perehdytysmateriaalia varten. Saimme laboratoriosta tarvittavia hoi-
to-ohjeita ja alan kirjallisuutta. Lisäksi otimme valokuvia laboratoriomenetelmien vai-
heista ja laboratorion tiloista. Keräsimme materiaalia myös kotimaisesta ja ulkomaisesta 
kirjallisuudesta. 
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Saamamme materiaalin pohjalta aloimme toteuttaa perehdytysmateriaalia. Laboratorio-
henkilökunta antoi vapaat kädet perehdytysmateriaalin toteuttamiseen. Perehdytysmate-
riaali toimitetaan Word-muodossa, johon siirretään OYS:n logot, tekijät ja dokumentin 
hyväksyjän nimet. Laboratoriosta saadut hoito-ohjeet kirjoitimme yksinkertaiseen muo-
toon. Käytimme apuna perehdytysmateriaalin tuottamisessa laboratoriohenkilökunnan 
haastatteluja ja alan kirjallisuutta. Perehdytysmateriaalin toteutuksen aikana pääsimme 
seuraamaan laboratorion menetelmien eri vaiheita. 
 
Suunnittelimme perehdytysmateriaalin kappaleen neljä ”Hyvä perehdytysmateriaali” 
mukaisesti. Olemme selittäneet alan käsitteitä saadaksemme perehdytysmateriaalista 
helpommin ymmärrettävän (liite 2). Olemme kiinnittäneet perehdytysmateriaalissa 
huomiota ulkoasuun havainnollistavilla kuvilla, lisäksi olemme jakaneet tekstiä osiin ot-
sikoinnilla ja kappalejaolla. Käyttämillämme kuvilla halusimme havainnollistaa tekstis-
sä käsiteltäviä asioita ja helpottaa asian ymmärtämistä.  
 
7.2 Perehdytysmateriaalin testaaminen 
 
Halusimme tarkastaa perehdytysmateriaalin sisällön laboratoriohenkilökunnalla. Tätä 
varten laadimme palautekyselyn (liite 1). Palautekyselyllä halusimme henkilökunnan 
kiinnittävän huomiota perehdytysoppaan rakenteeseen, menetelmien oikeellisuuteen ja 
käsitteiden oikeaan käyttöön. Lähetimme kyselyn ja perehdytysmateriaalin sähköisessä 
muodossa laboratoriohenkilökunnalle. Koimme, että valmiiksi luotu kysely helpottaa 
henkilökuntaa palautteen antamisessa ja auttaa meitä hyödyntämään saatua palautetta.  
 
7.3 Saatu palaute ja kehittämisideat 
 
Saimme palautetta perehdytysmateriaalista aluksi sähköpostilla. Myöhemmin vierailles-
samme laboratoriossa saimme vielä suullista palautetta ja korjausehdotuksia. Henkilö-
kunta oli tyytyväinen tekemäämme materiaaliin muutamia pieniä korjauksia lukuun ot-
tamatta. Käytimme perehdytysmateriaaliin hoito-ohjeiden lisäksi paljon alan kirjalli-
suutta, joten tämän takia tekstiin piti tehdä pieniä muutoksia, jotta materiaali vastasi 
OYS:n hoito-ohjeita. Laboratoriohenkilökunnan mielestä kuva alkioiden kehittymisestä 
oli hyvä lisätä materiaaliin selkeyttämään alkion kehitysvaiheita.  
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8 LABORATORIOMENETELMIEN KEHITTYMINEN 
 
 
Lapsettomuushoitojen laboratoriomenetelmät ja –tekniikka kehittyvät jatkuvasti. Mark-
kinoille tulee uusia laitteita parantamaan tuloksia lapsettomuushoidoissa. Menetelmien 
kehittäminen on vaikeaa, koska kaikki potilaat ovat erilaisia ja kaikista hoidoista ei ole 
kaikille hyötyä. Lapsettomuushoitoklinikoilla on käytössä erilaisia menetelmiä. 
 
Alkion kehityksen vaiheiden seuraamisen helpottamiseksi on kehitetty embryoskooppi-
inkubaattori, jossa on sisäänrakennettu mikroskooppi ja kamera. Siinä käytetään time-
lapse-tekniikkaa. Embryoskooppi ottaa automaattisesti kuvia alkiosta tietyn väliajoin 
koko viljelyn ajan. Tämä tekniikka vähentää alkioiden käsittelyä, koska alkioita ei tar-
vitse ottaa ulos inkubaattorista mikroskooppista tarkastelua varten. Embryoskooppi 
mahdollistaa vakioidut olosuhteet koko viljelyn ajan sekä jatkuvan alkionkehityksen 
seurannan. Se myös auttaa alkioiden valinnassa siirtoa varten. (Ovumia 2017, viitattu 
23.3.2018.) 
 
Nykyisin käytössä oleva medium on vaihdettu alkioille kolmantena päivänä. Time-
lapse-tekniikan myötä on otettu käyttöön medium, joka tukee blastokystin kehitystä läpi 
koko viljelyn aina päivään 5-6 saakka. (Ovumia 2017, viitattu 23.3.2018.)  
 
Joissakin hoitotapauksissa voidaan käyttää EmbryoGlue:ta, joka auttaa alkiota kiinnit-
tymään kohdun seinämään. Kaikille tästä ei kuitenkaan ole hyötyä. (Europe IVF inter-
national 2017, viitattu 29.3.2018). Yksityisellä puolella on käytössä FinnScreen- geeni-
tutkimus, jolla voi kartoittaa suomalaista tautiperintöä. Lasta haluava pariskunta voi tä-
män geenitutkimuksen avulla selvittää sairausgeenien kantajuutta. Tähän tutkimukseen 
on valikoitu lapselle vaikeaa kehitysvammaisuutta aiheuttavat tai hänen elämää uhkaa-
vat sairaudet. (Dextra Lapsettomuusklinikka 2018, viitattu 29.3.2018). Joillakin lapset-
tomuushoitoklinikoilla on käytössä alkiodiagnostiikkaa. Alkiodiagnostiikkaa tarjotaan 
pariskunnille, joilla on kohonnut riski saada perinnöllistä sairautta poteva lapsi. Alkio 
voidaan tutkia onnistuneen koeputkihedelmöityksen (IVF) jälkeen. Alkiodiagnostiikka 
mahdollistaa perinnöllisen taudin tai kromosomipoikkeavuuden toteamisen ennen kuin 
alkio siirretään kohtuun. Tällä menetelmällä pyritään valitsemaan siirtoon terveitä alki-
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oita ja näin parantamaan raskaustuloksia. (Lähdetie & Horelli-Kuitunen 2001, viitattu 
10.6.2018). 
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9 ARVIOINTI 
 
 
Onnistuimme saavuttamaan opinnäytetyöllemme asettamamme tavoitteet. Olemme tyy-
tyväisiä perehdytysmateriaalin rakenteeseen, joka käsittelee loogisesti lapsettomuushoi-
toprosessin eri vaiheet. Saimme positiivista palautetta perehdytysmateriaalista laborato-
riohenkilökunnalta. Opinnäytetyön aiheeseen perehtyminen antoi meille uutta tietoa 
lapsettomuudesta ja lapsettomuuden hoitomenetelmistä. Opinnäytetyöprosessin aikana 
meille selvisi minkälaista työtä bioanalyytikot tekevät lapsettomuushoitolaboratoriossa. 
Tämä oli yksi syy opinnäytetyön aiheen valintaan. 
 
Teimme opinnäytetyötä pääasiassa yhdessä opiskeluiden ohella. Saimme ohjausta työs-
kentelyyn ohjaavilta opettajilta Mika Paldaniukselta ja Paula Reposelta, sekä tukea ja 
neuvoja opiskelukavereilta. Opinnäytetyön tekeminen oli opettavainen kokemus ja vaati 
mm.  syvällistä perehtymistä aiheeseen, oma-aloitteisuutta ja ajan käytön hallintaa.  
 
Olemme pyrkineet perehdytysmateriaalissamme käyttämään eettisesti luotettavia tieto-
lähteitä pitääksemme perehdytysmateriaalin sisällön oikeana. Tämän takia käytimme 
paljon laboratorion hoito-ohjeita tietolähteinä ja laboratoriohenkilökunnan haastatteluja. 
Taataksemme perehdytysmateriaalin luotettavuuden, tarkistutimme materiaalin labora-
torion työntekijöillä. Halusimme taata luotettavat lähteet perehdytysmateriaaliin, jotta 
siitä saatava tieto on oikeellista. Ottamissamme valokuvissa huolehdimme, ettei potilas-
tietoja tule näkyviin tai ne eivät ole tunnistettavissa.  
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10 POHDINTA 
 
 
Teimme toiminnallisen opinnäytetyön, jonka tarkoitus oli tuottaa perehdytysmateriaali 
Oulun yliopistollisen sairaalan lisääntymislääketieteen yksikön laboratorioon uusille 
työntekijöille. Opinnäytetyömme tilaajana oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
lasten ja naisten tulosalue. Opinnäytetyömme toteutettiin yhteistyössä Oulun ammatti-
korkeakoulun ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin synnytysten, naistentautien ja 
genetiikan vastuualueen kanssa.  
 
Bioanalyytikon tutkinto-ohjelmassa tutustutaan alan erikoistumisvaihtoehtoihin. Lapset-
tomuushoidot ja niihin liittyvät laboratoriomenetelmät eivät tule esille bioanalytiikan 
koulutusohjelmassa. Opinnäytetyömme mahdollisti meille pääsyn perehtymään lapset-
tomuushoitojen laboratoriomenetelmiin. Osa bioanalyytikoista tulee työllistymään eri-
koisalojen laboratorioihin ja tämän opinnäytetyön avulla pääsimme tutustumaan tähän 
erikoisalaan. Opinnäytetyömme mahdollistaa bioanalytiikan opiskelijoiden perehtymi-
sen sukusolujen käsittelyyn, viljelyyn ja pakastukseen. 
 
Laboratoriossa ei ollut käytössä perehdytysmateriaalia, jossa yhdistyy kaikki hoito-
ohjeet. Yhteistyössä laboratoriohenkilökunnan kanssa päätimme tehdä opinnäytetyön 
tuotteena perehdytysmateriaalin lapsettomuushoidoissa käytettävistä menetelmistä labo-
ratoriossa. Perehdytysmateriaali pohjautuu suurelta osin OYS:n hoito-ohjeisiin. Pereh-
dytysmateriaalin kirjoittamisessa suurimpana haasteena oli muokata hoito-ohjeet hel-
posti ymmärrettävään muotoon. Palaute tekemästämme perehdytysmateriaalista oli po-
sitiivista ja materiaalimme sisältöihin ei vaadittu suuria korjauksia. Laboratoriohenkilö-
kunta halusi meidän korjaavan pieniä yksityiskohta ja epätarkkuutta menetelmistä. Osan 
tiedon laboratoriomenetelmistä haimme alan kirjallisuudesta. Tämä tieto poikkesi 
OYS:ssa käytössä olevista menetelmistä, joten niiden osalta tekstiä piti korjata vastaa-
maan OYS:n ohjeita. Päätimme tehdä perehdytysmateriaalista sähköisen, jotta laborato-
riohenkilökunta voi päivittää materiaalia. Perehdytysmateriaalissa huomioimme myös 
opponoijien kommentit esimerkiksi perehdytysmateriaalin visuaalisesta ulkonäöstä ja 
otsikoinnista. 
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LIITE 1. PALAUTEKYSELY 
 
 
1. ARVIOI PEREHDYTYSMATERIAALIN ULKOASUN SELKEYTTÄ? 
 
 
2. KOMMENTOI PEREHDYTYSMATERIAALIN LOOGISUUTTA. 
 
 
3. MITEN PEREHDYTYSMATERIAALIN ASIASISÄLLÖT JA KÄSITTEET 
TUKEVAT KÄYTÄNNÖN PEREHDYTYSTILANTEITA? 
 
 
4. ARVIOI TEKSTIN YMMÄRRETTÄVYYTTÄ JA SELKEYTTÄ. MITÄ 
KOHTIA MUUTTAISIT SELKEÄMMÄKSI? MIETI SISÄLTÄÄKÖ PE-
REHDYTYSMATERIAALI TARPEEKSI OLENNAISTA TIETOA PEREH-
DYTETTÄVÄSTÄ AIHEESTA. 
 
 
5. MILLÄ TAVOIN KEHITTÄISIT LAATIMAAMME PEREHDYTYSOPAS-
TA? 
 
 
6. ARVIOI PEREHDYTYSMATERIAALIN JA PEREHDYTYSOPPAAN VI-
SUAALISUUTTA SEKÄ KUVIEN SOPIVUUTTA 
 
 
 
KIITOS PALAUTTEESTA! 
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LIITE 2. LYHENTEET JA SANASTO 
 
 
Blastokystivaihe Alkion ollessa noin viiden päivän ikäinen se saavuttaa blas-
tokystivaiheen ja on valmis kiinnittymään kohdun limakal-
voon (Kaistamaa 2015, viitattu 12.3.2018). 
 
Blastomeeri Hedelmöittyneestä munasolusta (tsygootti) jakautuvia tytär-
soluja (Partanen, Salminen & Sainio 2015, viitattu 
12.3.2018) 
 
Corona-solukko Corona radiata. Munasolun ympärillä olevaa zona pellucidaa 
ympäröivä solukko. (The Universities of Fribourg, Lausanne 
and Bern 2018a, viitattu 9.4.2018.) 
 
Cumulus-solukko Munarakkulan sisällä sijaitsevan munasolun ympärillä on 
spesifisten solujen kasauma. Näitä soluja kutsutaan cumulus-
soluiksi ja yhdessä ne muodostavat Cumulus oophoruksen. 
Sillä on tärkeä rooli oosyytin kehityksessä ja ravitsemukses-
sa. Cumulus oophorus ympäröi oosyyttiä sekä munasarjojen 
follikkelissa, että ovulaation jälkeen. (Fertilitypedia 2018, 
viitattu 9.4.2018.) 
 
Denudointi Denudoinnilla poistetaan cumulussolukko munasolun ympä-
riltä (OYS, Mikrohedelmöitys (ICSI). 
 
Follikkeli Munasarjassa sijaitseva munarakkula, jonka sisällä on muna-
solu (MSD 2017, 34). 
 
Fragmentti Mikroskoopilla alkiota tarkasteltaessa voidaan nähdä solun 
ulkoisia rypälemäisiä rakenteita. Fragmentit ovat yksi alki-
oidenlaadunmittari. (Mehiläinen Felicitas 2018, viitattu 
12.3.2018). 
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ICSI Intracytoplasmic Sperm Injection eli mikrohedelmöitys. 
Mikroinjektiossa yksi siittiö ruiskutetaan ohuella lasineulalla 
suoraan munasoluun. 
 
IUI Intra Uterine Insemination eli inseminaatio. Inseminaatiossa 
pestyt siittiöt ruiskutetaan ohuella katetrilla suoraan kohtuon-
teloon. 
 
IVF In Vitro Fertilization eli koeputkihedelmöitys. Koeputkihe-
delmöityksessä kerätyt munasolut hedelmöitetään viljelymal-
jalla miehen siittiöillä. 
 
Polar body Hedelmöittyessään munasolu päättää vähennysjakonsa ja 
syntyy kypsä munasolu sekä poistosolu eli polar body, joka 
myöhemmin tuhoutuu (Koistinen & Jääskeläinen 2009, vii-
tattu 5.4.2018). 
http://www.oulu.fi/sites/default/files/content/esseet_Ga.pdf) 
 
Pronukleus Esituma. Kun siittiön esituma pääsee munansolun sisään, 
niiden molempien esitumien sisältämät DNA:t kahdentuvat 
ja lopulta yhdistyvät. Tästä kehittyy hedelmöittynyt munaso-
lu, tsygootti. (The Universities of Fribourg, Lausanne and 
Bern 2018b, viitattu 9.4.2018.)  
